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Streszczenie 
Cel pracy: Celem pracy by∏a retrospektywna analiza zabiegów operacyjnych z powodu niez∏oÊliwych guzów jajnika
u dziewczàt wykonywanych metodà laparotomii i laparoskopii.
Materia∏ i metody: Materia∏ stanowi∏o 109 przypadków guzów jajnika u dziewczàt leczonych w Klinice Ginekologii
Operacyjnej i Endoskopowej ICZMP w ¸odzi. Porównywano w grupie pacjentek operowanych drogà laparotomii 
i laparoskopii: wiek pacjentek, charakter guza (wynik badania histopatologicznego), wielkoÊç zmiany, czas operacji,
czas pobytu w szpitalu, powik∏ania.
Wyniki: U 109 dziewczàt poddanych operacji z powodu guzów jajnika wykonano 54 laparoskopie i 55 operacji
drogà laparotomii. Ârednia wieku pacjentek poddanych laparoskopii wynosi∏ 16,2 (7-18) lat, natomiast laparotomii
– 15,3 (6-18) lat (p>0,05). 
Ârednia wielkoÊç usuwanego guza na drodze laparotomii wynosi∏a 82mm (zakres 60-190), zaÊ na drodze
laparoskopowej – 64mm (zakres 30-80) (p>0,05). 
Najcz´stszym zabiegiem wykonywanym na drodze laparotomii by∏o wy∏uszczenie torbieli jajnika (63%) i wyci´cie
jajnika z torbielà (32%), zaÊ podczas zabiegu laparoskopowego wy∏uszczenie torbieli (92%) (p>0,05). Czas operacji
by∏ nieznacznie krótszy w czasie zabiegu laparoskopowego i wynosi∏ Êrednio 46,7 min., natomiast podczas laparo-
tomii – 49,2 min. (p>0,05). Czas pobytu w szpitalu po laparotomii wynosi∏ Êrednio 5,4 dni, zaÊ po zabiegu
laparoskopii wyniós∏ Êrednio 2,8 dnia (p<0,05).
Wnioski: Laparoskopowe leczenie ∏agodnych nowotworów jajnika u dziewczàt jest zabiegiem bezpiecznym.
Laparoskopia wià˝e si´ zwykle z bardziej oszcz´dnym leczeniem niez∏oÊliwych guzów jajników, krótkim czasem 
hospitalizacji i rekonwalescencji oraz dobrym efektem kosmetycznym.
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Wst´p
Guzy jajnika rzadko wyst´pujà przed 10 rokiem ˝ycia, zaÊ
cz´stoÊç ich wyst´powania wzrasta wraz z wiekiem dziewczàt.
Najcz´Êciej sà to guzy o ∏agodnym przebiegu klinicznym i póê-
no dajàce jakiekolwiek objawy [1]. 
WÊród objawów klinicznych u nieletnich pacjentek z guza-
mi jajnika najcz´Êciej wyst´pujà bóle podbrzusza (u oko∏o
40%), cz´sto o charakterze napadowym, uczucie rozpierania,
nudnoÊci, wymioty, zaparcia, zaburzenia miesiàczkowania,
utrata ∏aknienia oraz powi´kszenie obwodu brzucha [1, 2, 3]. 
Bezobjawowy rozwój guza i jego póêne wykrycie powodu-
je zniszczenie tkanki jajnikowej. Majàc na uwadze rozwój
dziewczàt i ich przysz∏e macierzyƒstwo, które bezpoÊrednio
zale˝y od zachowania prawid∏owej tkanki jajnikowej, nale˝y
wybraç najlepszà metod´ i sposób leczenia guzów jajnika
u dziewczàt [1, 4, 5]. Nie wszystkie dziewcz´ta muszà byç le-
czone operacyjnie, jednak oko∏o 30% z nich wymaga zastoso-
wania leczenia operacyjnego [2, 3, 6]. 
Jeszcze nie tak dawno standardowà metodà operacyjnà
w tych przypadkach by∏a tradycyjna laparotomia [1], lecz od
pewnego czasu, a zw∏aszcza w ostatnich 10 latach, coraz cz´-
Êciej w operacyjnym leczeniu guzów jajnika u dziewczàt stosu-
je si´ laparoskopi´ [4, 7, 9]. Choç stosowanie u dziewczàt lapa-
roskopii jest odbierane przez niektórych autorów kontrower-
syjnie [6, 7, 8] to jej powszechniejsze u˝ycie uwidacznia wiele
zalet takich jak: krótki czas zabiegu, ma∏y uraz operacyjny,
ma∏e ryzyko tworzenia si´ zrostów, szybkie uruchomienie,
krótki czas pobytu w szpitalu, dobry wglàd w górne pi´tro ja-
my brzusznej, szybka rekonwalescencja, ma∏a blizna i dobry
efekt kosmetyczny. 
Podczas laparotomii mamy tak˝e dobry wglàd w jam´
brzusznà i ma∏e ryzyko p´kni´cia torbieli w czasie zabiegu
operacyjnego. Natomiast wadà laparotomii jest du˝a blizna,
wi´ksze ryzyko zaka˝enia rany, zwi´kszona cz´stoÊç tworzenia
si´ zrostów, póêniejsze uruchomienie po operacji oraz d∏u˝szy
pobyt w szpitalu. 
Podejmujàc decyzj´ o rodzaju zabiegu operacyjnego, nale-
˝y wziàç pod uwag´ zarówno ryzyko, jak i korzyÊci p∏ynàce
z laparoskopii i laparotomii. Na podstawie danych z piÊmien-
nictwa mo˝na stwierdziç, i˝ odsetek operacji laparoskopo-
wych u dziewczàt jest bardzo znaczny i laparoskopia operacyj-
na staje si´ metodà z wyboru w leczeniu ∏agodnych nowotwo-
rów jajnika u m∏odocianych pacjentek. 
Zdecydowana wi´kszoÊç guzów jajnika u dziewczàt to
zmiany niez∏oÊliwe [3, 4, 9, 10]. 
Ryzyko operowania zmiany z∏oÊliwej jest niewielkie,
wynosi wed∏ug wielu autorów oko∏o 1% w przypadku zmian
niebudzàcych podejrzeƒ. 
Cel pracy
Celem pracy by∏a retrospektywna analiza zabiegów opera-
cyjnych z powodu nowotworów ∏agodnych jajnika u dziewczàt
wykonywanych metodà laparotomii i laparoskopii. 
Materia∏ i metody
Materia∏ stanowi∏o 109 dziewczàt z guzami przydatków
operowanych w Klinice Ginekologii Operacyjnej i Endosko-
powej ICZMP w ¸odzi w latach 1995-2005. 
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Summary
The aim: The aim of the study was a retrospective analysis of operative procedures, laparoscopy or laparotomy, car-
ried out in cases of benign adolescent ovarian tumours. 
Material and methods: A retrospective review of 109 patient charts with ovarian tumours, who had undergone
surgical interventions at The Department of Surgical Gynaecology and Endoscopy of The Polish Mother’s Memorial
Hospital – Research Institute in ¸ódê – has been conducted. Among groups of girls treated either with laparoscopy
or laparotomy, the following parameters were analysed: age of the patients, character of the tumour (based on the
pathological result), size of the lesion, type of the surgical procedure, duration of the hospitalisation and postoper-
ative complications.
Results: 109 girls had ovarian tumours operated – 54 times laparoscopy and 55 laparotomy times were performed.
An average age of patients who underwent laparoscopy was 16,2 years, in case of laparotomy: 15,3 years (p>0,05).
An average size of tumours excised in laparotomy was 82 mm (60-190mm), whereas in laparoscopy 64 mm (30-
80mm) (p>0,05). 
The most common laparotomic procedure was the ovarian cystectomy (63%) and cystovariectomy (32%), while dur-
ing laparoscopy the cystectomy was performed in 92% (p>0,05). Duration of the laparoscopy was shorter, average
was 46,7 min, whereas mean time of laparotomy was 49,2 min (p>0,05). Also duration of postoperative hospitali-
sation was longer in case of laparotomy, its average time was 5,4 days in comparison with laparoscopy - 2,8 days
(p<0,05). 
Conclusions: Laparoscopy performed in adolescents due to benign ovarian tumours seems to be a very safe way
of the surgical treatment. Moreover, laparoscopy reduces duration of hospitalisation and convalescence, also giving
a nice cosmetic effect. 
Key words: adolescent-female / ovarian tumours – benign / laparotomy / laparoscopy /
W tej grupie pacjentek analizowano nast´pujàce parame-
try: wiek pacjentek, charakter guza (wynik badania histopato-
logicznego), wielkoÊç zmiany, czas operacji, czas pobytu
w szpitalu oraz powik∏ania po zabiegu. Z analizy wykluczono
przypadki nowotworów z∏oÊliwych. Rozpoznanie wst´pne
opiera∏o si´ na wywiadzie, badaniu klinicznym, badaniu ultra-
sonograficznym sondà dopochwowà bàdê rektalnà, z wyko-
rzystaniem ultrasonografii dopplerowskiej i prezentacji 3D,
oraz pomiarze CA-125 w surowicy krwi. W diagnostyce
przedoperacyjnej uwzgl´dniono równie˝ markery nowotworo-
we takie jak β-HCG, AFP, dehydrogenaz´ mleczanowà oraz
w niektórych przypadkach rezonans magnetyczny. Post´po-
wanie diagnostyczno- terapeutyczne u dziewczàt w przypadku
torbieli jajnika w pierwszym rz´dzie polega∏o na wykluczeniu
torbieli czynnoÊciowych poprzez klinicznà i ultrasonograficz-
nà analiz´ badaƒ zgodnie z przyj´tym w klinice algorytmem
post´powania [3]. Zmodyfikowany algorytm post´powania
przedstawiono na rycinie 1. 
W ultrasonograficznym badaniu oceniano nast´pujàce ce-
chy torbieli: gruboÊç Êciany, g∏adkoÊç obrysu, zawartoÊç, licz-
b´ komór, unaczynienie, charakter p∏ynu. Badanie USG by∏o
wykonane na poczàtku cyklu miesi´cznego mi´dzy 5 a 7
dniem, kiedy p´cherzyki sà fizjologicznie ma∏e [5, 6]. 
W przypadku braku dolegliwoÊci bólowych stosowano es-
tro-progestageny i obserwowano czy zmiana w jajniku uleg∏a
regresji. JeÊli torbiel jajnika utrzymywa∏a si´ nadal pacjentka
by∏a kwalifikowana do dalszej diagnostyki i leczenia operacyj-
nego. Wskazaniem do laparotomii by∏a wielkoÊç guza powy-
˝ej 10cm, nieregularne granice zmiany, bogate unaczynienie,
elementy lite wewnàtrz torbieli, liczne przegrody, obecnoÊç na-
czyƒ w centralnej cz´Êci guza, obustronne zmiany oraz niski
indeks oporu R<0,4 w badaniu ultrasonograficznym. 
Do laparotomii zakwalifikowane by∏y dziewcz´ta równie˝
ze wspó∏istniejàcymi wadami narzàdu rodnego lub po przeby-
tych w przesz∏oÊci zabiegach operacyjnych oraz, u których by-
∏y przeciwwskazania do znieczulenia ogólnego. 
Zabieg operacyjny metodà laparoskopii przeprowadzano
w przypadkach torbieli prostych, torbieli litych niepodejrza-
nych o proces z∏oÊliwy. Ale takie kryteria stosowano dopiero
po 2001 roku, gdy˝ wczeÊniej nie wypracowano wyraênych
kryteriów post´powania w przypadku stwierdzenia guza jajni-
ka u dziewczàt i kwalifikacji m∏odocianych pacjentek do okre-
Êlonych zabiegów operacyjnych. 
W latach 1995-2000 wykonano 42 (76,36%) laparotomie
i zaledwie 9 (16,36%) laparoskopii, natomiast mi´dzy 2001
a 2005 rokiem wykonano jedynie 13 (23,63%) laparotomii i 45
(83,33%) laparoskopii. (Rycina 2).
Podczas zabiegu operacyjnego laparotomii i laparoskopii
zawsze przeprowadzano Êródoperacyjne badanie histopatolo-
giczne. 
Analiz´ statystycznà wykonano stosujàc test Chi-kwadrat
oraz test t-Studenta- Fishera przy poziomie istotnoÊci p<0,05.
Wyniki
U 109 dziewczàt poddanych operacji z powodu guzów jaj-
nika wykonano 54 laparoskopie (46,98%) i 55 laparotomie
(53,06%). 
W tabeli I przedstawiono w obu grupach: wiek pacjentek,
Êrednic´ operowanego guza, Êrednia czasu zabiegu i pobytu
w szpitalu po zabiegu operacyjnym oraz powik∏ania po zabie-
gu operacyjnym. 
Wiek pacjentek z obu badanych grup nie ró˝ni∏ si´ istotnie
statystycznie, choç w grupie poddanej laparotomii by∏ nieco
ni˝szy. Najm∏odsza pacjentka poddana laparoskopii mia∏a 7
lat, podczas gdy poddana laparotomii mia∏a 6 lat. Ârednia
wielkoÊç usuwanego guza na drodze laparotomii wynosi∏a
82mm (zakres 60-190), zaÊ na drodze laparoskopowej 64mm
(zakres 30-80), ale ró˝nice te nie by∏y istotne statystycznie.
Czas zabiegu laparoskopowego by∏ nieznacznie krótszy i Êred-
nio wyniós∏ 46,7min., natomiast podczas laparotomii wynosi∏
Êrednio 49,2min. Czas pobytu w szpitalu po laparotomii wy-
nosi∏ Êrednio 5,4 dni i by∏ istotnie statystycznie d∏u˝szy ani˝eli
po laparoskopii, gdzie wyniós∏ Êrednio 2,8 dni. Powik∏ania wy-
stàpi∏y u 3 pacjentek, u jednej z dziewczàt po laparoskopii
i dwóch po laparotomii wystàpi∏o krwawienie do jamy otrzew-
nowej. Pacjentki te by∏y ponownie operowane, zaopatrzono
krwawiàce naczynia, lecz nie wymaga∏y one przetoczenia kon-
centratu krwinek czerwonych. 
Z tabeli II, przedstawiajàcej rodzaje zabiegów operacyj-
nych wykonywanych u dziewczàt wynika, ˝e podczas laparo-
skopii cz´Êciej ni˝ podczas laparotomii wykonywano wy∏usz-
czenie torbieli jajnika. Ten rodzaj operacji by∏ te˝ najcz´st-
szym zabiegiem, bowiem stanowi∏ 77,98% wszystkich zabie-
gów (85 na 109 operowanych dziewczàt). Podczas laparotomii
w 32,7 % wykonano operacj´ ma∏o oszcz´dzajàcà – wyci´cie
jajnika z torbielà, gdy podczas laparoskopii takie operacje wy-
konywano rzadko, bowiem tylko w 5,5% (ró˝nice znamienne
statystycznie, p=0,0029). Wyci´cie przydatków wykonano
w szczególnych przypadkach i tylko u 3 pacjentek (u jednej
z dziewczàt z du˝à torbielà endometrialnà oraz u dwóch z du-
˝à torbielà dermoidalnà) i towarzyszy∏y im objawy ostrej mar-
twicy guza lub jego skr´cenie. 
Rozk∏ad poszczególnych rodzajów guzów nie ró˝ni∏ si´
istotnie statystycznie w przedstawionych grupach dziewczàt
poddanych laparotomii i laparoskopii. (Tabela III). 
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Tabela I. Dane kliniczne i operacyjne dziewczàt z niez∏oÊliwymi
guzami jajników poddanych laparoskopii i laparotomii. 
Najcz´stszym typem torbieli by∏a torbiel dermoidalna
(43%). U 12 spoÊród operowanych dziewczàt wyst´powa∏y tor-
biele oko∏ojajnikowe, zaÊ u 13 dziewczàt stwierdzono skr´conà
torbiel jajnika. 
Dyskusja
Przed zakwalifikowaniem m∏odocianych pacjentek do za-
biegu operacyjnego nale˝y zawsze wykluczyç torbiele czynno-
Êciowe jajników celem unikni´cia niepotrzebnej interwencji
chirurgicznej [1, 2, 3, 6, 9, 10]. Przyj´cie postawy wyczekujàcej
w przypadkach torbieli jajników u dziewczàt podkreÊla szcze-
gólnie Rzepka-Górska i wsp. [5], oraz wielu innych autorów
[1, 2, 3, 6, 9, 11]. 
Stosujàc algorytm post´powania przedstawiony na rycinie
1 stwierdzono, i˝ u znacznej cz´Êci dziewczàt torbiele czynno-
Êciowe ust´powa∏y samoistnie lub po wdro˝onym leczeniu.
U dziewczàt, które zg∏asza∏y si´ do ginekologa z powodu do-
legliwoÊci bólowych w podbrzuszu, u których nie stwierdzono
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Tabela II. Rodzaj zabiegów operacyjnych wykonywanych u dziewczàt. 
Tabela III. Rozpoznanie histopatologiczne po zabiegach operacyjnych.
chorób w narzàdzie rodnym w wyniku wspó∏pracy z lekarza-
mi klinik pediatrycznych znajdujàcych si´ w ICZMP, mo˝na
by∏o ustaliç dok∏adnà diagnoz´ i podjàç w∏aÊciwe leczenie. 
Laparoskopia coraz cz´Êciej jest wykonywana w leczeniu
guzów jajnika u dziewczàt i zast´puje metod´ klasycznej
chirurgii [4, 7, 8, 12, 13, 14]. 
W Klinice Ginekologii Operacyjnej i Endoskopowej
ICZMP obecnie wi´kszoÊç zabiegów operacyjnych w przy-
padku stwierdzenia guza jajnika u dziewczàt przeprowadza si´
na drodze laparoskopowej ze wzgl´du na to, ˝e jest to zabieg
bardziej precyzyjny, pozwalajàcy na skrócenie czasu pobytu
w szpitalu i czasu rekonwalescencji pacjentki oraz dajàcy lep-
sze efekty kosmetyczne. 
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Rycina 1. Algorytm post´powania w przypadku torbieli jajnika zastosowany w pracy (zmodyfikowany algorytm opisany w pracy 
Macio∏ek-Blewniewskiej G. i wsp. [3]).
W piÊmiennictwie i w naszym materiale do laparotomii
kwalifikowane sà dziewcz´ta z guzami litymi oraz w przypad-
kach, gdy wielkoÊç guza przekracza 10cm, co mi´dzy innymi
wià˝e si´ tak˝e ze Êrednicà dost´pnego w bloku operacyjnym
woreczka endobag, którego Êrednica wynosi 10cm. Lecz nie
tylko wielkoÊç guza decyduje o rodzaju operacji, ale tak˝e in-
ne elementy, a zw∏aszcza czynniki mogàce Êwiadczyç o z∏oÊli-
woÊci guza takie jak bogate unaczynienie, niski indeks oporu
R<0,4, elementy lite wewnàtrz guza oraz podwy˝szone marke-
ry nowotworowe. Dzi´ki tak dok∏adnej diagnostyce przedope-
racyjnej u ˝adnej dziewczynki zakwalifikowanej do laparosko-
pii nie stwierdziliÊmy podczas operacji, ani w rozpoznaniu po-
operacyjnym, zmiany z∏oÊliwej jajnika. Odsetek nowotworów
z∏oÊliwych w grupie nieletnich dziewczàt jest doÊç du˝y, we-
d∏ug wielu autorów waha si´ od kilku do kilkunastu procent
[1, 9, 15]. 
Wed∏ug Rzepki-Górskiej i wsp. [5] najcz´Êciej spotyka si´
trzy grupy nowotworów z∏oÊliwych jajnika: nowotwory germi-
nalne, nab∏onkowe i gonadalne. Ryzyko operowania zmiany
z∏oÊliwej, wed∏ug wielu autorów wynosi oko∏o 1% [12, 14].
Najcz´Êciej operowanym niez∏oÊliwym nowotworem w grupie
m∏odocianych pacjentek jest nowotwór wywodzàcy si´ z pier-
wotnej komórki rozrodczej (III grupa wg FIGO) - potworniak
dojrza∏y torbielowaty [2, 7, 12], co potwierdzajà tak˝e wyniki
naszej pracy. 
Torbiel dermoidalnà w wynikach badaƒ histopatologicz-
nych pooperacyjnych stwierdzono u 47 m∏odocianych pacjen-
tek, co stanowi∏o 43,1% wszystkich rozpoznaƒ. W porówna-
niu do innych autorów odsetek ten by∏ wy˝szy, bowiem w ma-
teriale Hirowskiej i wsp. [14] i Tempelmanna i wsp. [10] odse-
tek ten wynosi∏ 30%. 
Podczas operacji torbieli dermoidalnych jak i guzów jajni-
ka podejrzanych o z∏oÊliwoÊç niezwykle wa˝ne jest, aby nie
dosz∏o do ich uszkodzenia i rozlania si´ zawartoÊci na otrzew-
nà i narzàdy jamy brzusznej. W badaniach randomizowanych
Yuena i wsp. [15] stwierdzono, ˝e podobny odsetek uszkodzeƒ
Êródoperacyjnych guzów jajnika nast´puje podczas zabiegów
przeprowadzanych drogà laparotomii co laparoskopii. Wed∏ug
innych autorów uszkodzenia guzów jajnika sà cz´stsze pod-
czas laparoskopii [9]. Cz´stoÊç zaÊ rozpoznania chemicznego
zapalenia otrzewnej po rozlaniu si´ zawartoÊci torbieli dermo-
idalnej ocenia si´ na 0,2-0,5% [12]. Obfite p∏ukanie jamy
otrzewnej ciep∏ym p∏ynem Ringera zmniejsza cz´stoÊç tego
powik∏ania. W naszym materiale nie stwierdzono takich powi-
k∏aƒ niezale˝nie od metody operacyjnej. Po p´kni´ciu torbieli
dermoidalnej zawsze obficie p∏ukano jam´ brzusznà co zapo-
bieg∏o wystàpieniu takiego powik∏ania. 
Najcz´Êciej wykonywanym, w naszym materiale, rodzajem za-
biegu operacyjnego by∏o wy∏uszczenie torbieli (77,98%), ale
zwraca uwag ,´ ˝e szczególnie cz´sto, bo a˝ w 92% by∏ on wy-
konywany podczas laparoskopii (w laparotomii tylko w 63%).
Wprawdzie nie uzyskano dla tych ró˝nic znamiennoÊci staty-
stycznej (prawdopodobnie z powodu ma∏ej liczebnoÊci pacjen-
tek w obu grupach) jednak jasno z tych danych wynika, ˝e za-
bieg laparoskopii jest  zabiegiem mniej radykalnym dla jajni-
ka. Prawdopodobnie wynika to z doskona∏ej wizualizacji
zmiany podczas laparoskopii, co pozwala dok∏adnie oceniç
charakter patologii, zlokalizowaç granic´ zdrowej tkanki jajni-
ka i dok∏adnie preparowaç. 
Niezale˝nie od metody operacyjnej leczenie guzów jajnika
u dziewczàt powinno byç oszcz´dzajàce majàc na uwadze dal-
szy rozwój dziewczàt i ich przysz∏e macierzyƒstwo [8,16].
W naszym materiale tylko u 5 pacjentek spoÊród 109 operowa-
nych wykonano wyci´cie przydatków, zaÊ u 21 dziewczàt wy-
ci´cie jajnika z torbielà. Wyci´cie jajnika z torbielà na drodze
laparotomii wykonano w najwi´kszym odsetku w latach 1995-
2000. Obecnie usuni´cie gonady u dziewczàt w trakcie okresu
dojrzewania lub przed okresem rozrodu jest zawsze ostatecz-
noÊcià i muszà byç udokumentowane wskazania, potwierdzo-
ne póêniej badaniem histopatologicznym. Rekomendacje
PTG z 2006 roku dotyczàce post´powania w niez∏oÊliwych gu-
zach i raku jajnika u m∏odych kobiet pragnàcych posiadaç po-
tomstwo sà jednoznaczne i nale˝y wykonywaç operacje mak-
symalnie oszcz´dzajàce [16]. 
Laparoskopia umo˝liwia szybki powrót do zdrowia oraz
pozwala na unikni´cie wielu powik∏aƒ pooperacyjnych [4, 5,
13, 14]. W naszym materiale Êrednia czasu pobytu w szpitalu
po zabiegu laparoskopowym by∏a krótsza o 2,6 dnia w porów-
naniu do laparotomii, co bezspornie obni˝a koszty leczenia.
Laparoskopia jest zabiegiem bezpiecznym u dziewczàt, na
podstawie uzyskanych wyników nie ma przes∏anek, ˝e nie
mo˝na jej stosowaç u coraz m∏odszych pacjentek. W naszej
klinice w analizowanym okresie czasu najm∏odszà pacjentkà
by∏a 7 letnia dziewczynka. 
Wnioski
1. Laparoskopowe leczenie ∏agodnych nowotworów jajnika
u dziewczàt jest zabiegiem bezpiecznym. 
2. Laparoskopia wià˝e si´ zwykle z bardziej oszcz´dnym lecze-
niem niez∏oÊliwych guzów jajnika, krótkim czasem hospita-
lizacji i rekonwalescencji oraz dobrym efektem kosmetycz-
nym. 
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Rycina 2. IloÊç wykonanych laparoskopii i laparotomii 
w poszczególnych latach analizowanych w materiale.
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